prere Viessdim 3
CERTIFICAUKIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Fecha de S m
PRESTACKIN DE SERVICIOS (0P5) PARA PROECESD DE PAGED POR |aprobaciis
TESORERLA AL T e
=1 ¥
kg [K-02-FOL 0
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MNOMBERE DEL CONTREATISTA! BLANCA PATRICIA RONAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| cE | Mo 1072190043
CORRED ELECTRONICO: talrojes | 5306 gmail. com. CELULAR: 3144095106
UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICH): FACTURACION BOSA SEDE: SUBRED
Ceslso de =
CENTRO DE cosln
COSTOSE:
BO3SRI3 00y
ENTIDAD
BANCD DAVIVIENDA 5.A TIFD DE CUEMTA: AHORRO
FINANCIERA:
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | AHHAT |50 | PENsioNADD e
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U DRDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS
KUMERD DE CONTRATD [ [ VIGENCIA el
. II1-10-27 2021-10-31
KUMERD DE COP | 1775 I FECHA | iy MUMERD DE CRP sue3 | FECHA i)
[DRETO DEL CONTRATO: [APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIOING CERTIFICADO: DESDE HASTA
TZ1-10-01 M01-10-31
VALOR HONORARIDS MENSUALES: 51, TTE IS
TIPD DE SERVICIOS | L e— | RESERVA DE GLOSA 0% NA
IDESERVACIONES: (Ik incapucidades, lieeseias de matermidad v pagos por g ape. O cualguies ot dadl e eep e el pago de hosoranes, alivios
ot i ini ) 55 e sty e prar o adbivios: Tt se debe allegar los sop
[COMTROL DE EFECUCION DEL CONTRATD
[COMCEFTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: SEAH1L 245
VALOR EJECUTADOD SHAHLI45
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1774
VALOR A LIBERAR S0
5ALDO POR EIECUTAR 50|
|PORCENTATE DE ERECUCION 1IHP

|1 smterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

wigenle

Se verifica o cessplimicato del mimme valor de ke spomes al stslema de sepurdad socal en salud ¥ pensiones pagade o ol s, Lo Bonosirios sferores o 52,194,507 ¢
valod pars TBC delbe 2o sobee un salirio sasmo

APORTE FENSION | NIVEL | APORTE
Nimeso de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125% IBC 6% [BC ARL ARL TOTAL APORTES
OIS 164 S0 526 5113.566 5145364 i 522132 SIRDO6

Dhiskio en Bt a biss teeinta ¥ un{31 ) diss del mes de Detubre de 2021 Lo antesior para que sela el pags peminente.

Zur Occidente E.5.E.

Copyright & 2021

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprochada por la Subred Integrada de Serwvicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S5.E..
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSAI

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que |z informadion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS vy Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han
superado el proceso de validacidn v cruce definidos en las normas v en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal v técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correccidn de su
informacidn a fin de que esta remita Iz novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPD NUMERO DE PRIMER. SEGUNDO PRIMER. SEGUNDO ULTIMO PERICDO EPS [ EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 1072190043 ROJAS BLANCA PATRICIA 2016-07 c:’;E:ASL:;ID COTIZANTE
CcC 1072190043 ROJAS BLANCA PATRICIA 2021-08 FM;I:':NAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC ins COMPENSADOS TIFO AFTI OBSERVACION *
FAMISAMNAR E.R.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.5. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.R.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.R.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.R.S. 022021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.R.5. 122020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR. E.P.5. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
li“l] 234567 smw 76 Registros en 8 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliades que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado active por emergencia, en el marco del articule 15 del Decreto 538 de 2020.

Pirhn ln antariar ackne 3filiadne nn miankan Fanoon nann s eebizacidn al Gickama Ganaral da Caniridad Carial an Calod
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BLANCA PATRICIA RDIAS

C.C 1072190043 DE Sibaté

La suma de un milldn setecientos setenta y ochomil cuarenta y nueve pesos m/cte.
51.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E como Facturador WRGENCIAS Il, durante el periodo de 1 al 31 de Octubre
de 2.021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.

6082-2021.

BLANCA PATRICIA'ROIAS

C.C 1072190043 DE Sibaté
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERD 438407140505



